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Resumen

Introduccion: La Enfermedad Celiaca es la intolerancia permanente al gluten
contenido en algunos cereales (trigo, avena, cebada y centeno). Se presenta
en individuos genéticamente predispuestos, y con una alteracion en su
inmunidad. Tiene una prevalencia de alrededor del 1% de la poblacion general
y el 10 % en los familiares de pacientes con esta patologia. Puede presentarse
con sintomas tipicamente digestivos u extra-digestivos. Genera una mala-
absorcion de todos los nutrientes por causar atrofia de la mucosa intestinal. Su
diagndstico se realiza por estudios que incluyen la serologia y la biopsia. El
Unico tratamiento en la actualidad es la dieta libre de gluten.

El objetivo de este trabajo fue relevar el estado de conocimiento de la
Enfermedad Celiaca y la dieta libre en gluten, como tratamiento de la misma,
en los estudiantes de la Carrera de Medicina.

Materiales y métodos: Se llevé a cabo un estudio de tipo descriptivo, de corte
transversal, en base a una encuesta (a nivel aulico, de caracter anénimo,
voluntario y auto-administrada) realizada a los estudiantes de la carrera de
Medicina que concurren a la Universidad Abierta Interamericana de la ciudad
de Rosario. Se realizaron 258 encuestas durante el periodo comprendido entre
el 15 de abril y el 30 de septiembre de 2011.

Los datos obtenidos se volcaron en una base de datos de Microsoft Excef®.
Para su analisis se emplearon técnicas estadisticas descriptivas (distribuciones
de frecuencias, porcentajes) e inferenciales (prueba Chi cuadrado), para un

nivel de significancia de 0.01.



Resultados: El 92% de los alumnos pudo definir la patologia, pero al responder
gue defecto de malabsorcién genera la enfermedad en cuestion, el porcentaje
descendio considerablemente al 36,9%. Solo el 50% del total de alumnos sabe
como realizar el diagnéstico.

Conclusiones: Los datos indican que si bien lo alumnos tienen un concepto de
gué es la Enfermedad Celiaca, podemos asegurar que hay una gran falta de
informacién acerca de conocimientos sobre fisiopatologia, diagndstico y
tratamiento.

La clave para diagnosticarla es sospecharla. Pero lo méas importante luego del
diagndstico, es poder instruir al paciente y a su familia de la importancia de
realizar una dieta libre de gluten para toda la vida y de comprender como
cumplirla.

Palabras clave: Enfermedad Celiaca, Dieta libre de gluten, trigo, avena,

cebada y centeno. Carrera de Medicina.




I ntroduccion

La Enfermedad Celiaca (EC) consiste en una intolerancia permanente a
las proteinas del gluten (gliadinas, secalinas, hordeinas y, posiblemente,
aveninas) que cursa con una atrofia de la mucosa del intestino delgado.

Como consecuencia, se establece un defecto de utilizacién de nutrientes
(Hidratos de carbono, proteinas, grasas, sales, minerales y vitaminas) a nivel
del tracto digestivo, cuya repercusion clinica y funcional va a estar en
dependencia de la edad y la situacién fisiopatolégica del paciente.

En la Argentina la prevalencia de esta enfermedad es del 1%, con una
proporcion 2:1 mujeres con respecto a los hombres.®

Se han descrito numerosas asociaciones de EC con otras patologias,
muchas con base inmunolédgica, como dermatitis herpetiforme, déficit selectivo
de IgA, diabetes mellitus tipo | o tiroiditis y hepatitis autoinmune, entre otras.“®

El diagnéstico se realiza mediante las determinaciones séricas de
anticuerpos (Antigliadina-Antitransglutaminasa-Antiendomisio) y de la biopsia
de intestino delgado. ® Asi lo muestra un estudio realizado por el Dr. Gdmezen
las ciudades de La Plata y Buenos Aires.

Una dieta estricta sin gluten conduce a la desaparicién de los sintomas
clinicos y de la alteracion funcional, asi como a la recuperacién de la mucosa
intestinal. Esto lo comprueba un estudio realizado en Brasil, en donde pediatras
de ese pais la eligen (en su gran mayoria) como tratamiento de esta
patologia.®

La malignizacion es la complicacion potencial mas grave y viene

determinada por la presencia mantenida de gluten en la dieta, incluso en
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pequefas cantidades. Por tanto, una dieta estricta sin gluten constituye la

piedra angular del tratamiento de la EC y debe ser recomendada durante toda

la vida, tanto a los enfermos sintomaticos como a los asintomaticos. ©
Particularmente me interes6 este tema por el creciente incremento de los

diagndsticos de esta patologia.



Marco Tedrico

Etiologia

La Enfermedad Celiaca es la intolerancia permanente al gluten, pero con
esto no basta, se requieren ineludiblemente tres condiciones para padecer esta
patologia:

1) La condicién genética.

2) Laingestion del gluten.

3) Larespuestainmune. @

Epidemiologia

Hace no tanto tiempo se pensaba que la Enfermedad Celiaca era una
afeccidn rara y que ocurria solamente en individuos caucéasicos, en su mayoria
nifios, siendo su presentacion tipica la pérdida de peso y diarrea. Ahora
sabemos que esto no es asi.

La EC es comun a nivel mundial y afecta alrededor de 1:100 personas en
la poblacién general ©10-11-1213) "ascendiendo a 1:10 en familiares de primero
grado (54% hermanos, 24% hijos, 15% madres y 7% padres) y menos en los
pacientes de segundo grado (67% sobrinos y 33% tios) ‘¥, asi como en los
individuos con diabetes y otras enfermedades autoinmunes, sindrome de Down
y una serie de enfermedades asociadas. La relacién entre mujeres y hombres
es 2:1.

La epidemiologia de la Enfermedad Celiaca tiene las caracteristicas de un

iceberg. Son muchos més los casos que quedan sin diagnéstico (por debajo de
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la linea de agua) que los casos diagnosticados (por encima de la linea del
agua). En Argentina se calcula que por cada aso diagnosticado hay 8 sin
diagnéstico. ©

El embarazo puede presentar una evolucion desfavorable en pacientes
con Enfermedad Celiaca no diagnosticada, especialmente en aquellas que
tienen sintomas mas precozmente.

Durante el embarazo o durante el puerperio, hasta 17% de las mujeres

pueden presentar un cuadro clinicamente severo. %

Morfologia

En la endoscopia, la mucosa del intestino delgado aparece plana o
festoneada, o normal a simple vista. Las biopsias muestran enteritis difusa, con
atrofia marcada o pérdida total de las vellosidades. El epitelio superficial
muestra degeneracion vacuolar, perdida en el borde en cepillo de las
microvellosidades y un namero aumentado de linfocitos intraepiteliales. Las
criptas, por otra parte, exhiben actividad mitética aumentada, y son alargadas,
hiperplasicas y tortuosas, de forma que el grosor global de la mucosa
permanece igual. La lamina propia exhibe un aumento general de células
plasmaticas, linfocitos, macrofagos, eosinoéfilos y mastocitos.

Todos esos cambios suelen ser mas marcados en el intestino delgado
proximal que en el distal, puesto que el duodeno y el yeyuno proximal estan
expuestos a la concentracibn mas alta de gluten en la dieta. Aunque esas
anomalias son especificas de la Enfermedad Celiaca, pueden ser imitadas por

otras enfermedades, en particular el sprue tropical. La mucosa se vuelve
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normal o casi normal después de retirar el gluten de la dieta, aqui radica la

importancia de seguir el tratamiento correctamente. %

Sintomatologia

La sintomatologia puede ser muy variada, puede ir desde una
enfermedad completamente asintomatica y silente hasta un cuadro florido.

Adultos: sintomas gastrointestinales.

* Diarrea cronica (sintoma mas comun)
* Pérdida de peso

* Anemia

* Distension abdominal

e Lasitud y malestar

« Constipacion. *®

« Reflujo gastroesofagico. Y
*Anorexia

«Alteracién de enzimas hepaticas ¢
*Aftas bucales

*Sobrepeso 7

* Intestino irritable

» Enfermedad Inflamatoria Intestinal

Nifos: sintomas gastrointestinales

* Trastornos del desarrollo y crecimiento, pérdida de peso, desplazamiento del
percentil de peso o de altura, estatura baja.

* \VOmitos



* Diarrea

* Dolor abdominal recurrente
» Emaciacion muscular

* Hipoproteinemia

* Irritabilidad y descontento

« Enfermedad Inflamatoria Intestinal 8

Adultos v niflos: sintomas no gastrointestinales.

* Deficiencia de hierro/anemia

» Dermatitis herpetiforme

* Neuropatia periférica

* Deficiencia del &cido félico

* Densidad 6sea reducida/Fracturas espontaneas
* Infertilidad no explicada en mujeres 12) 'y en hombres pareceria no afectar la
fertilidad.*®

* Atrofia esplénica

* Alteraciones del esmalte dental

* Tetania

« Cefalea 9

« Crisis Celiaca 9

Enfermedades asociadas

« Ductopenia %V
« Diabetes tipo 1. ??
» Dermatitis herpetiforme.
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« Enfermedades autoinmunes. %324

» Deficiencia selectiva inmunoglobulina A.
* Nefropatia por Inmunoglobulina A

* Artritis Reumatoidea.

(14)

* Sindrome de Down.

« Sindrome de Turner. ?®

Complicaciones de la enfermedad

Existe un riesgo alto de enfermedades malignas en pacientes con
enfermedad celiaca, sobre todo aquellos diagnosticados mas alla de los 50
afios. Se piensa que una dieta libre de gluten protege contra el desarrollo de
estas neoplasias. De aqui surge la importancia de un diagndstico precoz y una
correcta adhesion al tratamiento nutricional.

Las patologias son:

* Linfomas malignos.

« Neoplasias de intestino delgado. ®

» Tumores orofaringeos.

» Adenocarcinomas de intestino grueso.
* Infertilidad inexplicada.

» Osteoporosis.

* Detencién del crecimiento.

« Enfermedades autoinmunes. ©

* Yeyuinitis ulcerosa

* Sprue colageno



« Trombosis venosa ¢

Diagndstico

Para realizar el diagnostico de Enfermedad Celiaca son necesarios dos
examenes que conforman el patron oro, y son la serologia positiva y la biopsia
de intestino delgado ©. Es importante destacar que el paciente no debe iniciar
la dieta libre en gluten antes de la confirmacion diagnéstica sino los resultados
se pueden ver alterados. ?®

Los marcadores seroldgicos de la Enfermedad Celiaca resultan Gtiles para
confirmar el diagnéstico, para la valoracion selectiva de los pacientes de primer
grado y para el control de la respuesta a la dieta libre de gluten. Los
anticuerpos IgA Antigliadina (AGA) y los anticuerpos IgG son sensibles pero no
especificos, por lo que no deben utilizarse exclusivamente estos en la
valoracién de adultos. Los anticuerpos IgA Antiendomisio (EMA), detectados
por inmunofluorescencia indirecta son muy sensibles (90%) y especificos (90 al
100%) para la Enfermedad Celiaca activa, si la prueba se realiza en
laboratorios adecuadamente experimentados. El analisis de inmunoabsorcion
ligado a enzimas (ELISA) para la deteccion de anticuerpos contra la
Transglutaminasa (TGt) presenta la misma sensibilidad que la prueba de EMA 'y
depende en menos medida de la capacidad del operador. Las pruebas de
anticuerpos IgA anti-TGt e IgA EMA son negativas en personas con carencia de
IgA selectiva (presente en hasta el 2.6% de las personas con EC). En estos
pacientes, las IgG anti-TGt pueden ser Utiles para el diagnéstico.?® Si la

serologia es positiva, se lleva a cabo una endoscopia de vias digestivas altas y
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asi se obtiene la toma de biopsia del intestino delgado. En nifios, la biopsia se
toma por aspiracion con capsula de Crosby. ©

También puede ocurrir que la serologia resulte negativa, en este caso se
utiliza la guia de criterios para indicacion de Biopsia de intestino delgado
dictado por el Comité Nacional de Gastroenterologia. (Ver anexo 1)

También hay disponibilidad de pruebas genéticas, el alelo HLA-DQ2 se
identificd en el 90 y el 95% de los pacientes con EC, y el HLA-DQ8 se encontrd
en la mayoria de los pacientes restantes ©9. Debido a que estos alelos se
producen en un 30 a un 40 % de la poblacion general, la ausencia de estos
alelos es importante por su gran valor predictivo negativo ©Y. Asi, la presencia
o ausencia de HLA-DQ2 y HLA-DQ8 es importante para determinar qué
miembros de la familia deben ser examinados regularmente con pruebas
seroldgicas y es util para descartar la enfermedad en pacientes en quienes el
diagndstico no esta claro.

Se puede indicar una biopsia de control o analisis serolégicos varios
meses después del diagndstico y la instauracion de la dieta. Estos exdmenes
evallan la respuesta al tratamiento. Los resultados normales significan que el
paciente ha seguido el mismo, lo cual confirma el diagnéstico. Sin embargo,
esto no significa que la enfermedad haya sido curada. (15)

En la actualidad existe un nuevo test rapido de diagnostico basado en
ensayos de ELISA para la deteccion de IgA e IgG contra este antigeno con una
mejor reproductibilidad, mas econémicos y de igual o mayor fiabilidad que los
anteriores ensayos antiendomisio y antigliadina. Este test detecta anticuerpos
contra la transglutaminasa tisular, se necesita s6lo una gota de sangre y su
resultado esta disponible en 2 0 5 minutos. ¢?
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Tratamiento

Una vez realizado el diagnéstico de Enfermedad Celiaca, debe
instaurarse el tratamiento. En la actualidad la Unica terapéutica eficaz es la
dieta libre de gluten durante toda la vida, que implica la eliminacion del trigo, el
centeno y la cebada de la dieta. Los estudios clinicos sugieren que la avena es
tolerada por la mayoria de los pacientes con Enfermedad Celiaca y puede
mejorar el contenido nutricional de la dieta y la calidad de vida en
general ®¥. Sin embargo, la avena no es uniformemente recomendable, ya que
la mayoria de la avena disponible en el mercado estd contaminada con granos
gue contienen gluten ya sea en el momento del cultivo, transporte y/o
molienda®?

Con ella se consigue la mejoria clinica dentro de las 2 semanas del inicio
de la dieta, la normalizacion de la serologia entre los 6 y 12 meses; y la
recuperacion de las vellosidades intestinales que en nifios tarda 2 afios
aproximadamente y en adultos es mas lenta y a veces no llega a ser del 100%.
Se supone que también evita las futuras complicaciones de la enfermedad. La
alimentaciéon se debe basar preferentemente en el consumo de alimentos
naturales: carnes, huevos, leche, pescado, legumbres, frutas, verduras y
cereales sin gluten, como el maiz o el arroz, la quinoa, el amaranto, la
mandioca o la chia. Actualmente existe una oferta importante de productos
especiales sin gluten que van desde harina de cereales permitidos hasta
productos elaborados. Tienen el inconveniente de tener un costo mucho mas
elevado que los productos convencionales y su disponibilidad esta limitada a

ciertos comercios. Sin embargo establecer una dieta sin gluten no es tarea facil,
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sobre todo en paises occidentales donde el trigo es el cereal de mayor
consumo. A esto debemos afiadir el hecho de que el 70% de los productos
manufacturados contienen gluten, al ser incorporado como sustancia
vehiculizante de aromas, colorantes, espesantes, aditivos, etc. V. Por lo tanto
se deben consumir s6lo aquellos alimentos que contengan el simbolo de la
espiga barrada, o que aseguren “no contiene gluten” entre sus componentes. A
su vez existen Asociaciones como ACELA (Asistencia al Celiaco de la
Argentina) y ACA (Asociacion Celiaca Argentina), en donde las personas que
padecen esta patologia, pueden obtener un listado en donde se encuentran los
productos aptos.

Se incluyen, debajo, una serie de tablas con alimentos que contienen
gluten, otros que probablemente contengan y otra tabla con alimentos libres de
gluten.®?”

Alimentos sin gluten

Pan, galletas y pastas elaboradas con harina de maiz, arroz
0 soja.

Aceite, manteca y margarina.

Leche y crema de leche.

Azlcar y miel.

Carnes y pescados frescos.

Huevos.

Café en granos.

Verduras, frutas frescas, secas y desecadas.

Legumbres frescas o0 secas.

Vinos, Sidra, Champagne y gaseosas de primera marca.

Aceitunas.
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“Conocimiento de los estudiantes dela carrera de M edicina sobre Enfermedad Cedliaca”

Productos que pueden contener gluten

Salsas de tomate, mayonesa, mostaza, aderezos y especias.

Algunos medicamentos.

Alimentos precocinados, congelados, en lata (como verduras,
pescados...).

Té, yerba mate, café molido.

Anis, Fernet, Licores, Vodka, Whisky.
Algunos productos lacteos como yogures.
Embutidos.

Chocolate.

Quesos.

Flanes, gelatinas, helados, golosinas, mermeladas.

Alimentos con gluten

Galletas y pasteles.

Pastas alimenticias.

Pan, tortas, tartas y productos de panaderia.
Cervezas.

Harina de trigo, cebada, centenoy avena.
Cereales tostados (excepto maiz y arroz).
Sopas de sobre.

Leche y bebidas malteadas.

Se deben excluir de la dieta todos los alimentos manufacturados que en
su composicion contengan: almidones, almidones modificados, féculas,
harinas y/o protefnas. ®®
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Problema

Conocimiento de Enfermedad Celiaca en los alumnos de los distintos afios de

la carrera de Medicina de la Universidad Abierta Interamericana.

Objetivos
Objetivo general

Relevar el conocimiento que poseen los estudiantes de Medicina sobre
Enfermedad Celiaca (definicion, fisiopatologia y método diagndstico) en
relacion a los contenidos de la formacién de grado.

Obj etivos especificos

Evaluar el conocimiento de los estudiantes sobre la dieta libre de gluten
indicada como tratamiento de la Enfermedad Celiaca en relacion a los
contenidos de la formacion de grado.

Determinar si conocen el signo de la espiga barrada y establecer si
comprenden su significado: No contiene gluten.

Establecer como conocieron la enfermedad (fuentes de informacion).
Conocer si alguna vez se realizaron el algun analisis para saber si
padecian EC y el motivo.

Determinar qué porcentaje de los alumnos tiene algun conocido con EC.
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Material y Métodos

Se llevo a cabo un estudio de tipo descriptivo, observacional, de corte
transversal, en base a una encuesta realizada a los estudiantes de la carrera
de Medicina que concurren a la Universidad Abierta Interamericana de la
ciudad de Rosario, se realizaron 258 encuestas durante el periodo
comprendido entre el 15 de abril y el 30 de septiembre de 2011.

Para la recoleccién de los datos se aplicé una encuesta a nivel aulico, de
caracter anénimo, voluntario y auto-administrada. El instrumento de recoleccion
de datos consistio en un cuestionario elaborado para tal fin con preguntas
abiertas y cerradas (dicotomicas y de opcion multiple). (Ver anexo 2).

Se realizaron las comparaciones agrupando los alumnos de los diferentes
afios de cursado en tres grupos. Para el criterio de agrupacion se tuvo en
cuenta las materias dictadas en esos afios. El primer grupo (G1: 31% de los
alumnos) que contiene a primero y segundo afo, sin materias que dicten
contenidos sobre esta patologia. El segundo grupo (G2: 20% de los
encuestados) incluye a tercer afio en el que se dicta la asignatura Anatomia
patologica que brinda informacion, acerca de fisiopatologia y diagnostico. Y el
tercer grupo (G3: 49% de los entrevistados) que contiene a cuarto, quinto y
sexto. Durante el cursado de cuarto afo se dicta la asignatura Medicina Interna
Il que abarca: fisiopatologia, diagnéstico y tratamiento de esta enfermedad.

Los datos obtenidos sobre el conocimiento de Enfermedad Celiaca y dieta
libre de gluten se correlacionaron con el afio de carrera en curso al momento
de la encuesta.

Los datos obtenidos se volcaron en una base de datos de Microsoft
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Excel® y se tabularon para su presentacion.
Para su andlisis se emplearon técnicas estadisticas descriptivas
(distribuciones de frecuencias, porcentajes) e inferenciales (prueba Chi

cuadrado), para un nivel de significacion p=<0.01.

Variables.

Edad.
Sexo.
Ao que cursa.

Conocimiento acerca de la existencia de la Enfermedad Celiaca. Si

- No.

Medio por el cual conoci6 la enfermedad: Facultad - Medios de
comunicacion - Otros.

¢ Se realizé algun analisis de Enfermedad Celiaca? Si - No. ¢Por
que?

¢ Tiene algun conocido con Enfermedad Celiaca? Si- No.
Definicion de enfermedad Celiaca. Correcta (Intolerancia
permanente al gluten) - Incorrecta (Otras).

Mal absorcion de nutrientes: Correcta (Todos) - Incorrecta (Otras).
Diagndstico definitivo de Enfermedad Celiaca: Correcta (Todas) -
Incorrecta (Otras).

Reconoce el signo: Si- No.

¢, Qué significa?: Correcta (No contiene gluten) - Incorrecta (Otras).
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Dieta apta para celiacos: Correcta (Carnes, verduras, frutas y
lacteos) - Incorrecta (Otras).

Alimentos que contienen gluten: Correcto (Harina de trigo - Avena -
Cebada - Centeno) - Incorrecto (Harina de maiz - Harina de arroz).
Alimentos que pueden contener gluten: Correcto (Embutidos —
Quesos — Enlatados) — Incorrecto (Carnes — Verduras — Frutas).
Alimentos que no contienen gluten: Correcto (Carnes — Frutas —
Verduras — Harina de maiz) — Incorrecto (Harina de trigo —
Cerveza).

Duracion de la dieta: Correcto (La dieta debe realizarse toda la
vida, mas alla de la mejoria clinica, seroloégica vy

anatomopatologica) — Incorrecta (Otras).
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Reaultados

% Los graficos obtenidos a partir de los resultados de cada variable

se presentan a continuacion.

Grafico N° 1

“Edad de los alumnos”

Edad de los Alumnos
Ajuste a la distribuciéon Normal

144 Meda 2338
Desv.Est 3,368
N 255

12+

ZERN

Porcentaje

Edad

La mayor frecuencia se observa entre los 22 y 24 afios, esto también se puede

corroborar con la media obtenida, ya que arroja un valor de 23,38 afios.
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“Conocimiento de los estudiantes de la carrera de M edicina sobre Enfermedad Celiaca”

Gréfico N° 2

“Sexo de los alumnos”

Sexo del encuestado

B FEMENING m MASCULINO

Gréfico N° 3

“Afio que cursan los alumnos agrupados por grupo correspondiente”

Ao que cursa actualmente

1.2 m3 md56
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“Conocimiento de los estudiantes de la carrera de M edicina sobre Enfermedad Celiaca”

Gréafico N° 4

“Conocimiento acerca de la existencia de la enfermedad”

Conocimiento acerca de la
existenciade la enfermedad

5%

Grafico N° 5

“Medio por el cual conocieron la enfermedad”

Medio por el cual conocieron la
enfermedad

25,82% 50,41%

23,77%

B FACULTAD  MEDIOS mOTRO
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“Conocimiento de los estudiantes de la carrera de M edicina sobre Enfer medad Celiaca”

Gréafico N° 5.1

“Medio por la cual conocieron la enfermedad los alumnos, en relacion a los

grupos establecidos”

Medio por el cual conocieron la
enfermedad dentro de cada grupo

69.23%

2'1]';--12’_‘3&15“,‘_)‘1:"?‘I

'R

Facultad

Grafico N° 6

“Porcentaje de alumnos que se realizo el analisis para saber si padecia EC”

é¢Se realizo analisis?

ENO mS
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“Conocimiento de los estudiantes de la carrera de M edicina sobre Enfermedad Celiaca”

Grafico N° 6.1

“Motivo por el cual los alumnos se realizaron los andlisis para saber si padecian

EC”

Motivo por el que se relizaron los

analisis
72,72%

o
b
=
@
o
=
5]
(-4

Molestias y Prescripcion
alteraciones medica
intestinales

Causa del estudio

= Molestias y alteraciones intestinales

® Prescripcion medica

Grafico N° 7
“Porcentaje de alumnos con al menos un conocido que padezca la

enfermedad”

Conocido que padezca la enfermedad

46,90%

T T T T T 1

42%  44%  46%  48%  50%  52%  54%
PORCENTAIE
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“Conocimiento de los estudiantes de la carrera de M edicina sobre Enfermedad Celiaca”

Gréfico N° 8

“Conocimiento acerca de la definicion de la Enfermedad Celiaca”

Definicion de Enfermedad Celiaca

0.78% 3,14% 3 979,

92,16%

m 1. Intolerancia ala lactosa w2, Intolerancia transitoria al gluken

B 3 Intolerancia permanente al gluten 4, Intolerancia a la fendlalanina

Grafico N° 9

“Nutrientes afectados en la absorcion segun los alumnos”

MNutrientes afectados en la absorcion

H. Carbono

Froteinas

40%
PORCENTAIE
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“Conocimiento de los estudiantes de la carrera de M edicina sobre Enfermedad Celiaca”

Grafico N° 10

“Elementos necesarios para el diagndéstico de la enfermedad”

Elementos necesarios para el
diagndstico de la enfermedad

27.27%

20,25%

o Biopsia Duodenal o Anticuerpos Antiendomisio
® Anticuerpos Antiransglutaminasa ™ Todas las anteriores

Grafico N° 11

“Reconocimiento del signo”

Reconocimiento del signo
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“Conocimiento de los estudiantes de la carrera de M edicina sobre Enfer medad Celiaca”

Grafico N° 12

“Conocimiento del significado de @

Significado del signo

71,95%

B 1. No contiene trigo |2 Contiene trigo

" 3 Ho contiene gluten 4. Contiene gruten

Gréafico N° 13

“Conocimiento del contenido de la dieta apta para celiacos”

CONTENIDO DE LA DIETA PARA CELIACOS

4. Harinas, verduras, frutas y lacteos £B0%

3. Camnes, harinas, verduras, frutas v lacteos

2. Carnes, verduras, frutas y lacteos

1. Carnes, harinas, verduras y legumbres

S0%
PORCENTAIE

28

Universidad Abierta Interamericana
Estefania Pettinari



“Conocimiento de los estudiantes de la carrera de M edicina sobre Enfermedad Celiaca”

Grafico N° 14

“Conocimiento de los alimentos que contienen gluten”

Alimentos que contienen gluten

88,80%

27,50%

[ EVES TRIGD AVENA  CEBADA  ARROZI  CENTENO
ALIMENTOS

Gréafico N° 14.1

“Conocimiento acerca de la totalidad de alimentos que contienen gluten”

Alimentos que contiene gluten

B Trigo, Avena, Cebada y Centeno ¥ Respuesta distinta
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“Conocimiento de los estudiantes de la carrera de M edicina sobre Enfermedad Celiaca”

Gréafico N° 15

“Conocimiento de los alimentos que pueden contener gluten”

Alimentos que pueden contener gluten

65,10% 565,90%

470%  3,90%

ALIMENTOS

Gréafico N° 15.1

“Conocimiento acerca de la totalidad de alimentos que pueden contener gluten”

Alimentos que pueden contener gluten

18.22%

81,78%

B Embutidos, quesos y enlatados B Otra respuesta
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“Conocimiento de los estudiantes de la carrera de M edicina sobre Enfermedad Celiaca”

Grafico N° 16

“Conocimiento de los alimentos que no contienengluten’

Alimentos que no contienen gluten
&8, 805 85.80%

TRMGO FRUTAS VERDUIRAS KAz CERVEZA

ALIMENTOS

Grafico N° 16.1

“Conocimiento acerca de la totalidad de alimentos que no contienen gluten”

Alimentos que no contienen gluten

13,62%

86,38%

Carnes, frutas, verduras v harina de maiz B Otra respuesta
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“Conocimiento de los estudiantes dela carrera de M edicina sobre Enfermedad Cedliaca”

Gréafico N° 17

“Conocimiento acerca del tiempo de duracién de la dieta libre de gluten en

Enfermedad Celiaca”

Tiempo de duracion de la dieta para celiacos

1,56%
L17% ™ ary

96,00%

1. Hasta la mejoria clinica ¥ 2.Hasta la mejoria serologica
B 3. Hasta la mejoria anatomopatologica ™ 4. Durante toda la vida

A continuacion se presentan una serie de graficos donde se relaciono el
porcentaje de alumnos que respondieron correctamente las preguntas acerca
de la Enfermedad Celiaca con cada uno de los grupos anteriormente

descriptos.
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“Conocimiento de los estudiantes de la carrera de M edicina sobre Enfermedad Celiaca”

Grafico N° 18

“Porcentaje de respuestas correctas sobre la definicion de la Enfermedad

Celiaca dentro de cada grupo determinado”

Definicion de Enfermedad Celiaca

96,15% 95,83%

PORCENTAJE

GRUPO 1 GRUPO2 GRUPO 3

Gréafico N° 19

“Porcentaje de respuestas correctas sobre la absorcion de que nutrientes se ve

afectada en la Enfermedad Celiaca dentro de cada grupo bajo estudio”

Absorcion de nutrientes

40,00%

2
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=
]
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GRUPO1 GRUPO 2 GRUPO3
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“Conocimiento de los estudiantes de la carrera de M edicina sobre Enfermedad Celiaca”

Grafico N° 20

“Porcentaje de respuesta correcta acerca del diagnostico de la Enfermedad

Celiaca en cada grupo”

Diagnostico de Enfermedad
Celiaca 59,15%

40,26%

26,09%

PORCENTAIE

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPD 3

Gréafico N° 21

AT
“Porcentaje de encuestados que reconocieron el signo Q_tf,l’ en cada grupo bajo

estudio”.

Reconocimiento del signo
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i
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“Conocimiento de los estudiantes de la carrera de M edicina sobre Enfer medad Celiaca”

Grafico N° 22

“Porcentaje de respuestas correctas sobre el significado del signo dentro cada

PORCENTAIE
¥ o
g 2

g

2

grupo bajo estudio”

Significado del signo

87,50%

GRUPO 1 GRUPD2 GRUPD 2

Gréafico N° 23

“Porcentaje de respuestas correctas acerca de los alimentos que debe contener

una dieta apta para enfermos celiacos dentro de cada grupo bajo estudio”
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Dieta apta para celiacos

96,00%
89,51%

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
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“Conocimiento de los estudiantes de la carrera de M edicina sobre Enfermedad Celiaca’

Grafico N° 24

“Porcentaje de respuestas correctas sobre alimentos que contienen gluten

dentro de cada grupo bajo estudio”

Alimentos que contiene gluten

52,00% 54,17%
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Gréafico N° 25

“Porcentaje de respuestas correctas sobre alimentos que pueden contener

gluten dentro de cada grupo bajo estudio”

Alimentos que pueden contener gluten

308 - 27,08%

25%
17,05%
% 20% - 15,38%
E 15%
=
2 1o0%
GRUPD 1 GRUPO 2 GRUPO 3
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“Conocimiento de los estudiantes de la carrera de M edicina sobre Enfermedad Celiaca”

Grafico N° 26

“Relacion entre respuestas correctas sobre alimentos que no contienen gluten y

cada grupo bajo estudio”

Alimentos que no contiene gluten

s
g
-
]
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-
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GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3

Grafico N° 27

“Relacién entre respuestas correctas sobre la continuidad de la dieta para

enfermos celiacos y cada grupo bajo estudio”

Continuidad de la dieta

100,00% o
92.05% 96,53%

100% -
B80%
60% -

a40%

PORCENTAJE

20% A

GRUPO1 GRUPO 2 GRUPO3
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ANALISIS INFERENCIAL

Test Chi-Cuadrado
1) Estudio de la relacion entre el nivel de formacién de grado en curso y el

conocimiento del alumno acerca de la Enfermedad Celiaca.

Variables bajo estudio:
A: Nivel de grado en curso, divido en 3 grupos:
- Al: Primery Segundo afio en curso;
- A2: Tercer afio en curso;

- A3: Cuarto, Quinto y Sexto afio en curso

B: Conocimiento de la enfermedad celiaca
- B1: Conocimiento Satisfactorio:
responden correctamente preguntas 8, 9y
10.
- B2: Desconocimiento: responden de
manera incorrecta alguna de las

preguntas indicadas en B1.
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Prueba de Homogeneidad:

Se realizé para probar si para cada nivel de formacion de grado alcanzado por
el alumno, la proporcién con respecto al conocimiento de la enfermedad es el
mismo.

De esta manera, las hipotesis que se contrastaron fueron:

Ho) Las proporciones acerca del conocimiento de los alumnos sobre la
Enfermedad Celiaca son iguales en cada uno de los niveles de grado en curso.
Hi1) Al menos una de las proporciones para cada nivel de grado en curso del
alumno no son iguales en los niveles de conocimiento alcanzado acerca de la

enfermedad.

RESULTADO:

Chi-cuadrado = 29,443. GL = 2. Valor P = 0,000

Se observé que el “p-value” resultd menor que 0.01. De esta manera se
rechaz6 la hipotesis nula, y se concluyé ante evidencia estadistica que el
conocimiento acerca de la enfermedad celiaca varia de acuerdo al grupo de

formacion de grado que el alumno se encuentra cursando.

2) Estudio de la relacion entre el afio que cursa el alumno, dividido en 3 grupos

pertinentes, y el conocimiento en cada uno de ellos acerca de la dieta apta para

celiacos.

Variables bajo estudio:
A: Nivel de grado en curso, divido en 3 grupos:
- Al: Primery Segundo afio en curso;
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- A2: Tercer afio en curso;

- A3: Cuarto, Quinto y Sexto afio en curso

B: Conocimiento acerca de la dieta apta para

celiacos

- B1: Conocimiento Satisfactorio.

- B2: Desconocimiento: Seleccionan dieta
incorrecta.
B1 B2 Totales

1 76 12 88

A 2 25 1 26

3 128 16 144

Totales 229 2o 259

Prueba de Homogeneidad:

Se realiz6 para probar si para cada nivel de formacioén de grado alcanzado por
el alumno (grupo), la proporcidon con respecto al conocimiento de la dieta apta
para celiacos es la misma.

De esta manera, las hipétesis a contrastar son:

Ho) Las proporciones acerca del conocimiento de los alumnos sobre la dieta
acorde para celiacos son iguales en cada uno de los niveles grupos
estudiados.

Hi) Al menos una de las proporciones de los 3 grupos estudiados no son
iguales en los niveles de conocimiento alcanzado acerca de la dieta correcta.
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RESULTADO:

Chi-cuadrado =1,934. GL = 2. Valor P = 0,380

En este caso el “p-value” observado resultdé mayor que la probabilidad asociada
qgue se fij6 en 0.01. De esta manera no se rechazd la hipétesis nula, y se
concluyo ante evidencia estadistica que el conocimiento acerca de la dieta apta

para celiacos es indiferente entre los grupos de formacion académica.

3) Estudio de la relacion entre el afio grupo académico que se encuentra
cursando el alumno, y el conocimiento en cada uno de estos grupos acerca de

los alimentos que contienen gluten.

Variables bajo estudio:
A: Nivel de grado en curso, divido en 3 grupos:
- Al: Primery Segundo afio en curso;

- A2: Tercer afio en curso;

- A3: Cuarto, Quinto y Sexto afio en curso

B: Conocimiento acerca de los alimentos que
contienen gluten.
- B1: Conocimiento Satisfactorio: Eligen las
opciones 2, 3,4y 6 de la pregunta 14.
- B2: Desconocimiento: Seleccionan una
combinacion de opciones distinta a la

sefalada en B1.
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B1 B2 Totales
1 12 76 88
A 2 8 18 26
3 56 88 144
Totales 76 182_

Prueba de Homogeneidad:

Para realizar el analisis pertinente se plantean a contrastar las siguientes

hipotesis:

Ho) Las proporciones acerca del conocimiento de los alumnos sobre los
alimentos que contienen gluten son iguales en cada uno de los 3 grupos
estudiados.

Hi) Al menos una de las proporciones de los 3 grupos estudiados no son
iguales en los niveles de conocimiento acerca de los alimentos que contienen

gluten.

RESULTADO:

Chi-cuadrado = 16,786. GL = 2. Valor P = 0,000

De esta manera, el Pp-value” observado result6 menor que su probabilidad
asociada fijada con anterioridad en 0.01. De esta manera se rechazd la
hipotesis nula, y se concluyé ante evidencia estadistica y con un nivel de
significacion del 1% que el conocimiento acerca de los alimentos que contienen
gluten se encuentra relacionado al grupo de formacion de grado que el alumno

se encuentra cursando.
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4) Estudio de la relacion entre el grupo académico que se encuentra cursando
el alumno, y el conocimiento en cada uno de estos grupos acerca de los
alimentos que pueden contener gluten.
Variables bajo estudio:
A: Nivel de grado en curso, divido en 3 grupos:
- Al: Primery Segundo afio en curso;
- A2: Tercer afio en curso;

- A3: Cuarto, Quinto y Sexto afio en curso

B: Conocimiento acerca de los alimentos que
pueden contener gluten.

- B1: Conocimiento Satisfactorio: Eligen las
opciones 1, 3 y 6 de la pregunta 15.
(Embutidos, Quesos, Enlatados)

- B2: Desconocimiento: Seleccionan una

combinacion de opciones distinta a la

sefalada en B1.

Bl B2 Totales
1 17 71 88
2 3 23 26
3 35 109 144
Totales 55 203—




Prueba de Homogeneidad:

Para realizar el andlisis pertinente se plantean las siguientes hipétesis a

contrastar:

Ho) Las proporciones acerca del conocimiento de los alumnos sobre los
alimentos sefialados que pueden contener gluten son iguales en cada uno de
los 3 grupos estudiados.

Hi) Al menos una de las proporciones de los 3 grupos estudiados no son
iguales en los niveles de conocimiento acerca de los alimentos que pueden

contener gluten.

RESULTADO:

Chi-cuadrado = 2,459. GL = 2. Valor P = 0,293

En este caso el “p-value” observado resultdé mayor que la probabilidad asociada
qgue se fij6 en 0.01. De esta manera no se rechazo6 la hipétesis nula, y se
concluyd ante evidencia estadistica que el conocimiento acerca de los
alimentos que pueden contener gluten es indiferente entre los grupos de

formacién académica.

5) Estudio de la relacién entre el grupo académico que se encuentra cursando
el alumno, y el conocimiento en cada uno de estos grupos acerca de los
alimentos que no contienen gluten.

Variables bajo estudio:

A: Nivel de grado en curso, divido en 3 grupos:
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- Al: Primery Segundo afio en curso;
- A2: Tercer afio en curso;

- A3: Cuarto, Quinto y Sexto afio en curso

B: Conocimiento acerca de los alimentos que
pueden contener gluten.
- B1: Conocimiento Satisfactorio: Eligen las
opciones 1, 3, 4 y 5 de la pregunta 16
(Carnes, Frutas, Verduras, Harina de
maiz)
- B2: Desconocimiento: Seleccionan una
combinacion de opciones distinta a la

seflalada enB1.

Bl B2 Totales
1 6 82 88
A |2 4 22 26
3 22 122 144
Totales 32 226 25¢]

Prueba de Homogeneidad:

Para realizar el andlisis pertinente se plantean a las siguientes hipotesis a
contrastar:
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Ho) Las proporciones acerca del conocimiento de los alumnos sobre los
alimentos sefalados que no contienen gluten son iguales en cada uno de los 3

grupos estudiados.

Hi) Al menos una de las proporciones de los 3 grupos estudiados no son
iguales en los niveles de conocimiento acerca de los alimentos que no

contienen gluten.

RESULTADO:

Chi-cuadrado = 3,834. GL = 2. Valor P = 0,147

Para este analisis el “p-value” observado resulté mayor que la probabilidad
asociada fijada en 0.01. De esta manera no se rechaz6 la hipétesis nula, y se
concluyé ante evidencia estadistica que el conocimiento acerca de los
alimentos que no contienen gluten es indiferente entre los grupos de formacion

académica.
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Discusion

Luego del analisis de los datos obtenidos, se puede decir que en cuanto a
la definicibn de Enfermedad Celiaca el 92% del total alumnos puede definir
esta patologia. Esto concuerda con un trabajo realizado por Viera C y col.®, en
donde se llevo a cabo un estudio con pediatras, para describir lo que saben
sobre EC. Se hall6 que mas del 90% de los encuestados podian definir
Enfermedad Celiaca.

En este trabajo se encontr6 que un 36% del total de alumnos respondi6
correctamente acerca de la fisiopatologia. De estos, el 13,41% correspondieron
a Gl, el 40% a G2 y el 49,3% a G3. No encontrandose similitud con el trabajo
realizado en Brasil en el que sélo el 22% respondi6 correctamente.

En cuanto al diagnéstico, el 50% de los alumnos respondié que el mejor
método de deteccion de la enfermedad es realizar la serologia y la biopsia.
Esto concuerda con un estudio llevado a cabo en la ciudad de La Plata y la
ciudad de Buenos Aires, por el Dr. Juan Carlos Gémez y colaboradores”,
publicado en el afio 2010 en la revista Ce.Di.Ce. Y con el estudio realizado en
Brasil citado anteriormente.

El tratamiento, la dieta libre gluten, fue elegida por el 86, 4% de los
encuestados en el trabajo de Viera C y col. con gran similitud a los resultados
encontrados en el presente trabajo.

Sin embargo los datos arrojados acerca de los alimentos que contienen,
que pueden contener y los que no contienen gluten, solo fue contestada
correctamente por: G1:23,86-G2:52%-G3:54,17%, G1:17,05%-G2:15,38%-

G3:27,08% y G1:7,95%- G2:15%-G3:16, 67 respectivamente.
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Conclusion

La Enfermedad Celiaca, considerada durante mucho tiempo como una
patologia poco frecuente en particular en adultos, se ha transformado en un
problema de salud comun, debido al descubrimiento de la gran parte inmersa
del iceberg celiaco. Si bien se tiene un concepto de qué es la Enfermedad
Celiaca, podemos decir que hay una gran falta de informacién acerca de
conocimientos basicos sobre fisiopatologia y diagndstico. El conocimiento de
estos ultimos aspectos de la enfermedad es fundamental, no solo como alumno
si no como profesional. Cabe destacar que la fisiopatologia explica la mayoria
de los sintomas que presenta esta enfermedad en los casos que se presenta
de modo sintoméatico. Ademas el conocimiento de cémo arribar al diagnostico
permitiria disminuir la cantidad de subdiagnésticos que existen en la actualidad.
Y si bien se ve un avance significativo en los grupos de estudio, no se llega aun

al conocimiento esperado.

En cuanto al tratamiento la dieta libre de gluten, si bien los alumnos
pudieron determinar de manera general que alimentos pueden consumir las
personas con esta patologia, no fueron capaces de discriminar cuales son
aquellos que contienen, que pueden contener y aquellos que no contienen
gluten, que es lo que constituye los principales pilares de esta dieta. Esto es
muy importante ya que como médicos debemos guiar a estos pacientes en su
dieta, que es lo que va a mejorar su sintomatologia, lo que se vera reflejado en
su calidad de vida, y asi evitar complicaciones futuras. A pesar de esto y como
se comprob6 en el presente trabajo la mayoria arribo al correcto significado de

la espiga barrada, esto es muy Util para poder guiar a los pacientes de cuales
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son los alimentos elaborados, aptos para su consumo.

Relevar el modo en que conocieron la enfermedad es muy importante,
porque se pone de manifiesto de manera considerable la evolucion que hay

entre los diferentes grados por el conocimiento adquirido en el transcurso de

los afios de estudio.

Si bien se infiere que a lo largo de la carrera se brindaron las herramientas
abordando la teméatica de esta patologia, a su vez se observa que no hay

suficientes campafas para alertar a la poblacion general sobre esta patologia.

Es importante destacar que la gran mayoria de los alumnos no se realizd
ningun analisis para saber si padecian esta patologia, lo que nos permite ver la
baja sospecha que tienen los médicos acerca de la misma, y que no suele

pedirse como andlisis de rutina mas alla que la OMS refiera que asi sea.®®

Y por udltimo, teniendo en cuenta que mas de la mitad de nuestra
poblacion estudiada tiene al menos un conocido con esta patologia, podemos

inferir la alta prevalencia de la misma.

Difundir para concientizar, y promocionar para prevenir.
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“Conocimiento de los estudiantes dela carrera de M edicina sobre Enfermedad Cedliaca”

Anexos

Anexo 1: Criterios para indicacion de Biopsia de intestino delgado dictado por €

Comité Nacional de Gastroenterologia.

CRITERIOS PARA INDICACION DE BID (Biopsia de Intestino Delgado)

TRABAJO MULTICENTRICO DE LA REPUBLICA ARGENTINA

Sociedad Argentina de Pediatria - Comité Nacional de Gastroenterologia
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Pariente celiaca en 17 grade

Hemmanis eutndlions

Daadas, aclaraciores ¢ pregunas remitese al Grupo Doondinadon:
Dir. Cweto Rua, Edwardo - Lo Plata - costanaa@netvesk cormear;, Dra, Lande, Hibda - Aosario - hildalandeghbestel coem e,
Dira. Marchisone, Slvia - Cordoba - smarchsore@yahoocom: Dra, Toca, Ma, del Carmen - Buendas AFes - moocagentramed net ar
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AnNexo 2: Encuesta

Los datos de la siguiente encuesta se van a utilizar para un trabgjo de investigacion que
pretende evaluar conocimientos aprendidos por los alumnos de la Facultad de Medicina
acerca de Enfermedad Celiaca y la dieta como tratamiento de esta enfermedad. Esta
encuesta es andnimay voluntaria. Muchas gracias por su tiempo.

Estefania Pettinari

Encuesta sobre Enfermedad Celiaca

1.Edad
2.5exo0 F M

3.AMo que cursa
lero.
2do.
3ero.
4to.
5to.
6to.

4. Escucho hablar alguna vez de Enfermedad Celiaca? (Si larespuesta es No
pase a la pregunta nimero 7)

Si No

5.¢COmo conocio la enfermedad?

Facultad Medios de difusion Otro ¢Cud?...............

6.¢Se hizo alguna vez un andlisis especifico para saber s padecia Enfermedad
Cedliaca?
Si NO  GPONQUE?........ooeececeee et

7.¢Tiene algan conocido con laenfermedad?  Si No
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8.Elija una definiciéon de Enfermedad Celiaca. (Marcar la opcidn correcta)
Intolerancia a la lactosa
Intolerancia transitoria a gluten.
Intolerancia permanente al gluten.
Intolerancia a la fenilalanina.

9.La Enfermedad Celiaca se caracteriza por causar malabsorcion de nutrientes.
¢Laabsorcion de que nutrientes se ve afectada? (Marcar solo una opcién correcta)
Grasas.
Hidratos de Carbono.
Proteinas.
Todos.

10. ¢Como considera usted que se llega a diagndstico definitivo de
Enfermedad Celiaca? (Marcar solo una opcion correcta)

Biopsia duonenal.

Anticuerpos Antiendomisio.

Anticuerpos Antitransglutaminasa.

Todas las anteriores.

11. ¢Reconoce este signo? Si No

12. ¢QUé cree usted que significa?

No contiene trigo Contienetrigo No contiene gluten  Contiene gluten

13. Una dieta apta para celiacos debe contener (Marcar solo una opcion
correcta):

Carnes, harinas, verduras y legumbres.

Carnes, verduras, frutas y lacteos.

Carnes, harinas, verduras, frutas y lécteos.

Harinas, verduras, frutas y |acteos.

14. Margue con una cruz todos |os alimentos que contienen gluten:
Harina de maiz.
Harina de trigo.
Avena
Cebada.
Harinade arroz.
Centeno.
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15. Margue con una cruz todos los alimentos que pueden contener gluten:
Embutidos.
Carnes.
Quesos.
Verduras.
Frutas.
Enlatados.

16. Marque con una cruz todos los alimentos que no contienen gluten
Carnes
Harinadetrigo
Frutas.
Verduras.
Harina de maiz.
Cerveza.

17. Usted cree que (Marque solo una opcién correcta):
La dieta debe redlizarse solo hastala mejoria clinica.
La dieta debe redlizarse solo hasta la mejoria seroldgica.
La dieta debe realizarse solo hasta la mejoria anatomopatol ogica.
Ladietadebe redlizarse toda la vida, més ala de la meoria clinica, serolégica
y anatomopatol bgica.
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